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1　はじめに
　当眼科病棟では、入院待ち患者の増加に伴い様々な
システムの改善を行った。まず、入退院数を無制限と
した。その結果、平成9年、10年共4月～8月に於け
る1ヶ月の平均入院患者数は81人から105人と増加した。
また、平均在院日数は平成9年4月～8月では18．4日、
平成10年同時期では12．3日と6．1日短縮された。だが
システム改善後、看護婦ヘアンケートを実施した所、
「患者のベッドサイドへ行く時間が減った」という意
見が多く得られた。
　そこで、入退院に関わるシステム改善の前と後での
看護量に着目して、直接患者と関わる時間（以後、直接
看護と略す）と、間接的に関わる時間（以後、間接看護
と略す）の比較調査を行った。その結果より、業務内容
の傾向、業務上の問題点を知る事が出来たので報告する。
皿　結果
　1．入院・退院・手術件数
平成9年、10年に
おける調査期間の入
院・退院・手術件数
をexcel　5．0を用い
て統計処理を行った。
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　1．入院・退院・手術件数について
　　（1）調査期間
　　平成9年4月1日～8月31日
　　平成10年4月1日～8月31日
　　（2）方法
　平成9年と平成10年の、入院・退院・手術件数を調
査し、τ検定を行った。
　2．タイムスタディについて
　　（1）調査期間
　　平成9年、平成10年共、同時期の平日5日間
　　（2）対象と方法
　対象は、当病院15階東病棟看護婦（士長・看護助手
は除く）、平成9年21名、平成10年20名の内、期間中
の日勤、日勤午前勤務、早出午前勤務者。（患者に対す
る直接看護を比較する為、士長代行、成人病健診、看
護助手代行業務を行った看護婦は対象外とした。）
　方法は、平成9年に当病院看護部から配布された日
本看護協会看護婦職能委員会作成の看護業務旧区分表
を使用し、その結果はτ検定を用い分析した。
　　（3）調査時間
　日勤：8時～16時。日勤午前勤務：8時～12時。早
出午前勤務：7時～11時。勤務前、超過勤務時間は含
めないこととする。
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図1　入院・退院・手術件数
務量を比較した結果を図2に示す。
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　図2タイムスタディ全体結果
直接看護量は、平成9年41．6％に対し平成10年34．7％
と減少した。また、間接看護量は平成9年31．7％に対
し、平成10年32．4％と増加した。直接看護量に於いて
は、統計処理を行った結果、p値が0．032となり前年
より減少に対して有為差を認めた。また、1人当たり
に対しては有為差は得られなかった。　（表1）
全喘果 9年 10年
直薦護 41．6％34．7％
笏 購護 31．7％32．4％
醸 診療補助 13．1％ 17．9％
□ 管理業務 2．3％ 2．4％
■ その他 11．3％ 12．7％
表1　業務時間及び人数に対する結果
P値（分） P値（分／人数）
A直接看護 0，032 0，136
B間接看護 0，360 0，760
C診療補助 0，390 0，096
D管理業務 0，909 0，899
Eその他 0，770 0，227
（P〈0．05）　　　（P〈0．05）
　直接看護中分類での業務量（図3）上位2分類は、両
年共に与薬が多く占めている。入退院時の指導・世話
は、前年より増加した。他に、患者の移送、患者の安全・
安楽についても増加が見られた。上位2分類に関しての
直接看護行為は、図4に示す。
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　間接看護中分類での業務量（図5）上位2分類は、
看護記録が最も多いが、前年より2．7％減少した。次
に医師への報告・連絡で前年より6．2％増加した。こ
れらの間接看護行為に関しては図6に示す。
IV　考察
　今回のタイムスタディの結果より、看護行為中分類
に於いて50％を占めていた上位2項目と、直接看護時
間に焦点を当て考察した。
　1．与薬について
　直接看護の中で最も多く占あた業務は与薬で平成9
年26．9％、平成10年31．7％である。平成10年はその内
容についても追加調査した所、準備から配薬が53％を
占めていた。当病棟の特徴から視力障害者が多い為、
術前は準備から配薬まで全て看護婦が行い、術後の視
力回復に伴い自己管理へ向けての指導を行っている。
また高齢者も多く、複数の合併症を持ち、持参薬も多
い為、自己管理出来ている患者は少ない。さらに最近
は1人暮らしの患者の増加により、本人への正しい服
薬指導がより重要になってくる。その為、病棟薬剤師
からの服薬指導も平行して行っている。与薬中次に多
かったのは点眼・耳・鼻で44％である。眼科病棟の為、
殆どの患者が点眼を必要とし、退院後も継続される為、
短い入院期間で自己点眼を習得させなければならない。
　2．入退院時の指導・世話について
　平成9年15．4％から平成10年19．3％と昨年より増加
している。その背景には入院数が平成10年で29％増加
している。これまでは、1人の入院患者に対し1人の
看護婦が入院オリエンテーションを実施していた所、
業務改善の一環として平成10年6月より複数の入院患
者を1人の看護婦が一括して入院オリエンテーション
を担当する様にした。しかし、オリエンテーションは
8割以上の時間を費している。入院オリエンテーショ
ンの時間が省略されても、アナムネーゼ聴取、まとあ
に時間を費し、また、持参薬が多ければ入院時の指示
受けや特包等にも多くの時間を費すことになる。
　以上の2項目より、与薬の準備、分包、持参薬の指
示受けは、直接看護分類とされているが、間接看護分
類の医師の報告・連絡の中に指示受けの項目がある事
から、これらは直接看護の中でも間接看護的要素が強
いのではないか。故に、これらの業務量は増加してい
るが、直接看護の増加には結びついていないと考える。
　また、タイムスタディの結果を見ると、患者の移送
も増加している。これは、手術件数増加に対する裏付
けといえよう。したがって、入退院や手術に関する業
務量が増加しているのに対し、1人当たりの業務時間
には有為差を認あなかった。言い換えれば、入退院・
　手術患者に費やす時間が増加した為、他の入院患者に
関わる時間が減少している事になるのではないか。そ
して全体の直接看護時間の減少に有為差が生じたのは、
この様な背景があったからと考える。
　重松は「在院日数が短縮されれば、業務量の増加、
患者・家族とのコミコ．ニケーション不足等により、看
護・医療の質は低下しかねない」1）と報告している。
しかし、業務量が増加した為にケアが疎かになっては
ならない。
　押野らは「業務が多忙で疲労が重なると余裕も無く
なり、又、目標を見失い意欲を無くしやすい」，）とも
述べている。現在、業務中心であり患者中心の看護が
出来ていない為、患者を理解しようとする気持ちも見
失いがちである。しかしスタッフー人一人が目標を持
ち、患者の求ある看護をしていかなくてはならない。
そこで、業務量が増加しても勤務意欲を低下させる事
なく、看護の質を向上させていく為に、さらなる業務
整理や他部門との連携が必要不可欠と考える。
V　おわりに
　1．服薬・点眼指導に時間を費している。
　2．指示受け等、医師・看護婦間の調整に時間を費
している。
　3．入院時アナムネーゼ聴取・まとあに対し時間を
費している。
　今回は調査のみで業務の改善には至らず、今後の課
題となった。本研究は、業務量の調査を中心に行った
が、看護意欲と業務上の関連性についても今後研究を
深あていきたい。
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直接看護　看護行為中分類 9年 10年
身体の清潔 11．6％ 10．1％
■ 排泄の世話 4．1％ 2．0男
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直接看護　看護行為中分類 9年 10年
看護記録 39．8％ 37．1％
■ 看護婦間の報告（申し送り） 27．1％ 23．4％
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看護行為中分類
1．身体の清潔
2．排泄の世話
3．食事の世話
，4．患者の安全・安楽
5．与薬（注射は除く）
6．入退院時の指導・世話
7．観察・巡視
8．患者の移送
9．自立援助・患者指導
10．呼吸・循環器管理
11．その他身の回りの世話
12．終末期看護処置
13．看護記録
14．看護婦聞の報告・申し送り
15．医師への報告・連絡
16．患者・家族への応対連絡
17．病室内環境整備
18．医療器具器材の取り扱い
19．薬剤業務
20．物品管理
21．ナースコール応対
26．診療の補助　1
27．診療の補助　1
28．診療の補助　皿
29．測定
30．諸検査　1
31．諸検査の介助　皿
32．管理業務
33．各種伝票・書類の整理
34．他部門への連絡
35．看護職員の指導
38．会議
39．非常対策点検
40．手術スケジュール業務
41．病室外の環境整理
42．電話の取り次ぎ
44．面会人案内応対
45．メッセンジャー業務
46．職員の健康管理
看　　護　　行　　為 ＊準備及び後始末はその行為に含む
①清拭（全身・部分・足浴）②洗髪・整髪　③ひげそり　④口腔清潔　⑤洗面　⑥入浴
⑦爪切り　⑧寝具衣交換　⑨褥瘡予防　⑩耳・鼻の清潔
①便・尿の世話・介助　②おむつ交換　⑧留置カテーテルの管理　④涜腸　⑤導尿　⑥分泌物
⑥分泌物の吸引　⑦排泄訓練　⑧吐息処理
①配膳・下膳　②食事介助　⑧授乳　④摂取量の観察　⑤経管栄養　⑥調乳（分乳を含む）
①転倒・転落防止　②感染予防　⑧安全確保のための行為　④体位変換　⑤体位の工夫
⑤氷枕　⑦排ガス　⑧湿布　⑨湯たんぽ　⑩患者を安心させるための会話・行為
⑪睡眠への配慮　⑫レクリエーション
①湿布・坐薬の挿入　②点眼・耳・鼻　⑧経管よりの注入（経口を含む）
④与薬の準備及び配薬
①入退院オリエンテーション、測定、アナムネ聴取　②退院時の指導　③転出時の世話
①症状観察　②生活反応（ADL、障害の程度等）　③病室巡視
①目的を問わず、患者のすべての移送②護送
①リハビリ（発生・呼吸を含む）　②カウンセリング⑧患者指導（小児科家族計画を含む）
④作業療法
①レスピレーター操作　②02呼吸　③気道分泌物吸引　④ネブライザー　⑤モニター観察
①ベッドメイキング②シーツ交換⑧床頭台等の整理④ポット、花瓶の水交換
①医師への連絡　②家族への連絡、対応　⑧他部門への連絡　④剖検書類の準備・整理
⑤死後の処置
①看護記録　②看護計画立案　③サマリー　④記録の整理
①申し送り　②カンファレンス　③看護婦間の連絡
①指示受け　②症状報告　⑧医師待ち・医師を捜す　④電話による報告・連絡
①家族への連絡・応対　②患者への連絡・応対　③家族の相談・指導　④症状説明を聞
①上拭き　②床拭き　⑧室温・湿度の調整　④整理整頓
①看護用具・医療器具の整備（洗浄・手入れ）　②回診車の準備　③救急カートの準備
④機械のセット　⑤材料作り　⑥機械の消毒
①薬剤（内服・外用）の請求、受領、管理　②薬品の請求、受領、管理（製剤薬品を含む）
③麻薬の取り扱い　④分包
①物品の請求、受領、管理　②中材の物品請求、受領、返却、整理
③リネン類の取り扱い業務（請求、受領、洗濯、消毒、整理、交換）
①患者呼び出し②コール受付け
①注射・輸液の準備　②皮・筋注　③IVH・持続点滴の管理
④術前、術後処置（ナースが行う）　⑤薬浴（ナースが行う）
①回診（診察）　②包交　③ギプス　④輸血・点滴・静注の介助　⑤術前・術後処置
⑥洗浄　⑦カテーテル挿入抜去　⑧穿刺の介助　⑨他科受診
①TPR　②血圧　③体重④身長　⑤胸囲　⑥腹囲　⑦尿量⑧食事飲水量⑨血沈
⑩テステープ類⑪CVP　⑫その他
①血液　②尿　③便　④疾………（オリエンテーション準備、提出頼む）
①採血介助　②胃液　③胆汁　④胸・腹水　⑤排液　⑥組織　⑦分泌物
⑧その他の検査の準備（X線造影、CTアン最上、心カテ、他）
⑨検査前オリエンテーション　⑩提出準備　⑪諸結果の整理
①仕事の計画、割り当（月間、週間、日課の分担）　②仕事の整理　③看護職員超勤
④報告　⑤看護記録などの点検
①日報　②食事伝票　③連絡票　④指示票　⑤検査伝票　⑥輸血伝票　⑦報告書　⑧その他
①看護部　②病棟・外来　③医事課　④栄養科　⑤検査科　⑥薬剤部　⑥その他の部門との連絡
①面接　②職場でのスタッフ指導　③指導を受けていた　④研修会、学習会　⑤その他
①病棟会議　②ミニミーティング　⑧その他の会議
①火元確認　②施錠　⑧防災対策
①手術の予約、変更受付　②手術予定伝票整理　③手術内容などの問い合わせ
④手術計画表、看護記録の準備
①ナースステーション、処置室などの清掃・整備②休憩室の清掃・整備
①電話の取り次ぎ　②応対
①面会人の案内・応対
①患者の買物　②書類などを届ける　③臨時検査の提出　④その他のメッセンジャー
①食事　②休息・休憩　⑧トイレ　④受診
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